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	SOLICITUD DE MEDIDAS DE ATENCIÓN PARA MUEJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR
	





	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Información para adoptar medidas de atención a las mujeres víctimas de violencia:

	1. Nombres, apellidos de la ciudadana y de las personas a cargo- Por favor escribir el nombre como aparece en el documento de identidad.
	· Mujer:
Persona a cargo 1:
Persona a cargo 2:
Persona a cargo 3:
Persona a cargo 4:

	2. Fecha de Nacimiento de la ciudadana y de cada una de las personas para las que se solicita el cupo.   Formato DD-MM-AAAA
	Mujer:  
Persona a cargo 1:
Persona a cargo 2:
Persona a cargo 3:
Persona a cargo 4:

	3. Edad de la ciudadana (mayor de 18 años), y de las personas a cargo que estén dentro de la Medida de Atención.
	Mujer: 23
Persona a cargo 1:
Persona a cargo 2:
Persona a cargo 3:
Persona a cargo 4:

	4. Tipo y número de documento de identidad de la ciudadana y de sus personas a cargo. Cédula de Ciudadanía CC; Tarjeta de Identidad TI; Números Único de Identificación Personal NIUP; Registro Civil RC; Cédula de Extranjería CE; Documento de Identificación Extranjero; Pasaporte PA; Permiso Especial de Permanencia PEP; Certificado de Nacido Vivo; Salvoconducto.
	Mujer: 
Persona a cargo 1:
Persona a cargo 2:
Persona a cargo 3:
Persona a cargo 4:

	5. Nombre, tipo de documento de identidad del presunto agresor, dirección residencia.
	Nombre:
Documento de Identidad
Dirección residencia

	6. Indicar si se realizó valoración del riesgo a la víctima. En caso AFIRMATIVO, se debe registrar el nivel de riesgo resultado de la valoración y la descripción de los hechos.
En los casos de mujeres víctimas del conflicto armado, incluir la valoración psicosocial.
	SI ____X____ NO____ ACTA DE ATENCION
Nivel de riesgo: Se identifican determinantes de Violencia Verbal, Física y Negligencia. 
Descripción de los hechos:”. 

	7. Ciudad y fecha de ocurrencia de los hechos que dan ocasión a la medida de atención, teniendo en cuenta las condiciones para el otorgamiento.
	· Que se encuentre en situación especial de riesgo    SI ____ NO____  
· Que se hayan presentado hechos de violencia contra ella SI___ NO ___
· Que la violencia contra la mujer implique consecuencia para su salud física o mental                                            SI___  NO_
· Requiere tratamiento, atención o cuidados especiales para su salud o se encuentre en tratamiento médico recomendado   SI___ NO ____
· La victima vive o convive con el agresor en la misma vivienda o ese insiste en permanecer en ella     SI ___NO _____
· El agresor ejerce acciones que pongan en riesgo su vida aun cuando no permanezca en la vivienda que comparte.  SI______ NO ______



	8. EPS a la que se encuentra afiliada la ciudadana y tipo de afiliación (Subsidiada o Contributiva).
	 CONTRIBUTIVO - SUBSIDIADO EPS


	9. Confirmar si la ciudadana tiene la custodia de sus hijos e hijas e indagar si actualmente se encuentra en curso algún Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos a favor de hijas o hijos con los que ingresaría la mujer.
	SI ________ NO_______ 
NO APLICA 



	10. Describir las redes de apoyo familiar, social e institucional con las cuales cuenta la ciudadana en _____________ u otros lugares del país.
	 



	11. Confirmar si la mujer o alguna de las personas a cargo tiene alguna sentencia condenatoria vigente.
	
SI ___ NO____



	12. Confirmar si la ciudadana desea ingresar voluntariamente   a la Estrategia de Casas Refugio, albergue y/ o Hospedaje.
	SI ___X_____ NO_______

	13. Confirmar si se dio a conocer a la ciudadana el funcionamiento de las Casas Refugio y el reglamento interno, albergues y/o Hospedaje y la existencia de un Manual de Convivencia.
	
SI ______ NO_______








_______________________________            __________________________
Nombre usuaria:					Funcionaria que atiende
Documento Identidad 	
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